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1　はじめに
　当病棟での入院オリエンテーションは、患者の視力、
年齢、性別、職業、家族背景等の様々な状況に対し個
々の看護婦で工夫をして行っている。しかし、入院後
にオリエンテーション内容についてくり返し聞かれる
事があり、患者は十分に理解していないのではないか
と考えた。そこで私達は入院してくる患者は様々な状
況にあり、患者の年齢、視力障害の程度などにより、
理解度の傾向に違いが生じるのではないかと考え、理
解度の傾向について調査を行った。今回、若干の知見
が得られたので報告する。
ll研究方法
1．期間：8月29日～10月13日
2．方法：質問紙調査
　　　　面接にて入院後1日目に実施
3．質問紙回収率：100％
4．質問紙調査の対象基準
　1）再入院以外の20歳以上の患者………50名
　2）年齢
　①20歳以上65歳未満………17名
　②65歳以上………33名
　3）視力：両眼視力（裸眼）の和
　　①視力く0．04（以後重度視力障害者とす）…3名
　　②0．04≦視力く0，2（以後中等度視力障害者とす）
　　　……10名
　　③0．2≦視力（以後軽度視力障害者とす）…37名
　　　（指数弁＝O．Ol、手動弁＝0とす）
皿　結果
　質問紙調査により、図1～9、表1の結果が得られ
た。aの全て理解できたとbの一部理解できたを合わ
せて、理解できたものとして考えると、全体的に見て、
重度視力障害者は64％で最も低い。中等度視力障害者
は89％、軽＝度視力障害者は87％だった。図1、4、7
より、病室ではナースコールに関して、重度・中等度
視力障害者ではほぼ100％が理解を示しているのに対
し、軽度視力障害者では8～12％が。の理解できてい
ないと答えた。図2、5より、トイレ、食堂に関して
は、中等度視力障害者は。が0％だった。病室と病棟
の構造に関して、cの割合は中等度視力障害者は8％、
軽度視力障害者は17％だった。図3、6より、入院生
活に関して。の割合は、中等度視力障害者は48％、軽
度視力障害者は41％だった。全体的に見て、cの害1」合
が高い順は1）65歳以上の重度視力障害者36％、2）
65歳以上の軽度視力障害者19％、3）65歳以上の中等
度視力障害者15％、4）20歳以上65歳未満の中等度視
力障害者7％、5）20歳以上65歳未満の軽度視力障害
者6％であった。
IV　考察
　入院オリエンテーションの目的について、金子はD
「入院した患者が病院生活に抱く不安、恐怖、戸惑い、
緊張、心配などを察知し、軽減もしくは解消し安心し
て治療が受けられ、生活できるよう迎え入れることに
ある。」と述べている。今回の調査で全体の80％が理
解を示しているが、患者が安心して入院生活を送る事
ができるよう分かりやすい入院オリエンテーションの
たあに、部分的に改善していく必要があることが分か
ったので以下に述べる。
　日常行っている入院オリエンテーションでの患者の
反応から、私達は、高齢かつ視力が低いほど理解が得
られていないのではと考えていた。しかし、軽度視力
障害者と中等度視力障害者の理解に差はなかった。項
目別に見ると、病室についてと病棟の構造については、
中等度視力障害者の方が軽度視力障害者より理解でき
た割合が高かったのに対し、入院生活については、軽
度視力障害者の方が中等度視力障害者より理解を示す
割合が高かった。その理由を考えると、中等度視力障
害者は、排泄、食事などに関しては介助を要するほど
でもなく、自分で自立して入院生活を送ろうとする意
識が強いと思われる。ナースコールに関しては、自立
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して生活しようとする反面、視力が低いという自覚が
あり、自分では対応しきれない時のたあに覚えておこ
うという意識も働いているのではないだろうか。病室
と病棟の構造に関しては、視力が低い分、聴こうとす
る意識が軽度視力障害者より強いのではないだろうか。
鈴木は2）「視覚の喪失により従来行っていた確認・弁
別・判断の方法は他の感覚その他に代えられる。」と
述べている。他の感覚とは聴力・触覚・臭覚等があげ
られており、この場合、聴力が視力に代えられている
と考えられる。
　入院生活に関して、中等度視力障害者の理解が悪い
のは既存のパンフレットを使用しているため、視力が
低く、読むことが困難だと考えられる。軽度視力障害
者については、後で見直そうという意識があるのでは
ないだろうか。それは、表1からパンフレットの字が
小さいという意見が最も多かったのが、軽度視力障害
者だった事からもいえる。視力が0．2％以上と比較的
視力の良い人に対しては、パンフレットの字や表示の
大きさ等を考慮して、視覚から情報を得られるように
していく必要がある。また、中等度視力障害者に対し
ては、パンフレットの内容が見えなくても分かるよう
に口頭等の説明を工夫して、視覚よりも聴覚や非言語
的なものにより、情報を得られるようにしていけばよ
り理解が深まるのではないだろうか。
　重度視力障害者の理解が最も低い理由として次のこ
とが考えられる。まず入院生活をする上で、介助を必
要とする事が多く、患者に適応できる範囲を超えて説
明すると混乱を生じてしまう恐れがあるため、入院時、
看護婦も説明を必要最低限にしている。また患者側も
介助してもらおうと受け身になっているためではない
だろうか。重度視力障害者に対しては、入院時、介助
の必要な所を査定し話し合いながら、患者自身ででき
る所について重点的に説明していくことが大切である。
そのことにとより、できることは自分でするという意
識が高まり、理解も深まるのではないだろうか。
　年齢については、65歳以上の理解が低かった。これ
は、田中が述べているように3）「高齢者は限界を超え
るような情報量を与えられて処理しなければならない
というような作業を苦手とするのである。」というこ
とからもわかる。したがって高齢者に対しては、1回
の説明で理解を得ようと；期待せず、繰り返し説明して
いくことが重要であることが認識できた。
V　終わりに
　今回の研究で視力と年齢から見た理解度の傾向と対
策として、①軽度視力障害者は、視覚より情報を得て
いるため、パンフレット・表示の字の大きさ、内容を
改善していく。②中等度視力障害者は、聴覚や非言語
的な物により、情報を得ているため、視覚以外の感覚
で理解できるよう説明していく。③重度視力障害者は、
介助を必要とすることが多く患者自身でできる所につ
いて重点的に説明していく。④高齢者は、1回の説明
では理解が得られないため繰り返し説明していく。以
上の事を知ることができた。しかし、調査人数に片寄
りが生じ、20歳以上65歳未満の重度視力障害者のデー
タをとることができなかった。なお、性別や患者背景
など個別性も理解度に影響を与えているのではないか
と思われるたあ、今後の課題としていきたい。
　今後この傾向と対策をもとに入院オリエンテーショ
ン方法を検討していき、患者の個別性も取り入れ、患
者がより理解しやすい入院オリエンテーションを目指
していきたい。
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表1　患者からの意見
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・パンフレット、表示の字が大きい方
軽 がいい
・食事、トイレの事が最初に気になつ
20度 た
歳 ・パンフレットを見直して分かった
以
上 ・検温は看護婦が来たら測ってもらお
65 中 うと思っていたから覚える意識がな
歳 かった
未 等 ・一冾ﾌ流れをまとあて説明して欲し
満 い
度 ・入院のことより眼のことの方が気に
なってしまう
・眼が見えないから覚えていない
・大きい表示があるといい
・トイレの場所が一番気になる
・構造について後で読み返せるものが
軽 あるとよかった（聞くだけだとその
場で分かっても忘れてしまう）
65度 ・入院生活のパンフレットの字が小さ
く見えなかった
歳 ・パンフレットに地図が載っていると
分かりやすい
以
中 ・入浴の予約は時間が見えないので分
上 からない
等 ・パンフレットの字が見えなかったの
で耳で聞くだけ
度 ・平面図があるとよかった
重 ・外出外泊は必要ないからわからない
度 ・電気は必要ないから忘れた
一11c，，）一
表2　質問紙調査の内容と基準
a b C
①部屋について ・ナースコールが押せて、 ・ナースコールの押し方は ・場所も使用方法も分から
かっ受け答えができる。 分かるが場所が分からな ない。
1 い。又は、場所は分かる
が押し方が分からない。
病
室 ②ベッド棚の上 ・ベッド棚の上げ下ろしが ・ベッド棚が上げられない。 ・ベッド棚の上げ下ろしが
に げ下ろし 完全にできる。 又は、下ろせない。 できない
つ
い ③床頭台の使い ・床頭台の使い方が理解で ・収納スペースで知らない ・全く分からない。又は、
て 方 き、収納できている。 ところがあった。 活用されていない。
④電気のつけ方 ・電気のスイッチの場所が ・電気のスイッチが一ヵ所 ・全く言えない。
3つ全て言うことができ、 以上言える。
明るさの調節の仕方を知
っている。
①風　呂 ・風呂の場所が分かり中の ・場所か構造のどちらかが ・場所も構造も分からない。
構造が分かる（ナースコ 分かる。
2 一ルの位置も分かる。）
病 ②トイレ ・トイレの場所が分かり、 ・トイレに行くのに迷った ・トイレの場所が分からず
棟 ナースコールの場所も分 が、最終的に1人で行け 人に聞いて行けた。
の かる。 た。
構
造 ③食堂 ・食堂の場所が分かり、1 ・食堂に行くのに迷ったが ・食堂の場所が分からず人
に 人で行ける。 最終的に1人で行けた。 に聞いて行けた。
つ
い ④非常口 ・非常口の場所と非常時以 ・非常口があるのは知って ・非常口の存在も知らない。
て 外立入り禁止なことを知 いるが場所が分からない。
っている。
⑤診察室 ・診察室の場所が分かり1 ・診察室に行くのに迷った ・診察室の場所が分からず
人で行ける。 が最終的に1人で行ける。 1人では行けない。
①検温時間 ・検温の回数・時間が言え ・検温の回数か時間のどち ・検温の回数も時間もどち
る。 らかが分からない。 らも分からない。
3
②食事時間 ・食事の時間が3食とも言 ・3食のうち時間を間違え ・時間が3食とも分からな
入 える。 て覚えているものがある。 い。
院
生 ③入浴方法 ・予約の方法が分かり、曜 ・予約の方法・曜日・時間 ・予約方法・曜日・凶聞が
活 日と時間が分かる。 のどれか1つが言える。 全く分からない。
につ
④外出・外泊の ・許可書が必要なこと、先 ・許可書が必要なこと又は ・許可書が必要なこと、先
い 仕方 生に申し出ることを知っ 先生に申し出ることのど 生に申し出ることのどち
て ている。 ちらかを知っている。 らも知らない。
⑤消灯時間 ・消灯時間を言え、電気が ・消灯時間又は電気が消え ・消灯時間も電気が消える
消えることも知っている。 ることのどちらかを知っ こともどちらも知らない。
ている。
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